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自分 が歯科麻酔科 に入局 した ころを思い出す と,当 時の 自分が,今 の全身麻酔 に用 い
られている薬剤の 出現 が想像で きたで あろうか?当 時は,揮 発性吸入麻 酔薬 であ るイソ
フル レンや セボフル レンが盛ん に使用 されてお り,先 輩 の先生方か ら教 えられ る通 りの
濃度 で使用 していた。手術終了 に近づ くにつれて,イ ソフル レンや セボフル レンの濃度
を少 しずつ 下 げてい き,麻 酔深 度 に注意 しなが ら手 術終 了に向 けて準備 してい た もの
だ った。 しか も,患 者 の覚醒 が遅す ぎれば,「何 をや ってい るんだ!」 と注意 され,麻
酔深度 を浅 くしす ぎて患者が動 こうものな らば,「非常 に危険 だ!」 と怒鳴 られた こと
もある。歯科 では少ないが,医 科 の手術症例で は手術内容 に見合 った麻酔深度 を吸入麻
酔薬で保つ ことがで きず,非 常 に苦労 した経験 がある。なのに,今 はど うだろ うか?現
在の歯科麻 酔科の若い先生方 は,「どのよ うに覚醒 させ ようか?」 「どうい う風 に管理 し
よ うか?」 とい うことに悩 む必要 がな くなって しまった。持続投与 のスイ ッチをオフに
すれ ば,数分後 には患者 が覚 醒す るのであ る。今 の自分か ら見 ると,最初 はあ り得 ない!
と驚 いたが,最 近で は,こ れが医学の進歩 なのだと納得す るばか りである。
では,い つ ごろか らこのよ うに変化 して きたの だろ うか?入 局 して4,5年 後の時点
で,プ ロポフォール とい う薬剤が発売 された。 みな さん も御存 じの通 り,マ イケル ジャ
クソンが毎晩の よ うに自分 に投与 し,自 ら自分の命 を絶つ に至 って しまった薬剤 である。
この薬剤,す なわち静脈麻酔薬で あるプ ロ:ポフォール は,見 た目には牛乳のよ うな白い
液体 で,使 用 してみ る と患者の全身麻 酔か らの覚 醒は極 めて良好で,す っきりした感 じ
だ と多 くの患者 さんが口に してい たの を覚 えてい る。 この薬剤 を歯科の静脈内鎮 静法 に
応 用すべ く研究 してみる と,非 常 に覚醒 は良い ものの,鎮 痛効果 がな く,ま た健 忘効果
も弱 く,静 脈 内投与 時には血管痛の存在 を知 ることとなった。何 とかな らない ものか と
思案 して,改 善す るためにい ろい ろな投与方法 や他 の薬剤 との併用方法 を試 してみた。
す ると,鎮 痛効果 を図 るためには この薬剤,健 忘効果 を高め るには この薬剤,と い うふ
うに,バ リエー シ ョンが増 えていった。 これ が現在当院で行 ってい る静脈 内鎮静法の原
型 となってい る。 また,プ ロポフ ォール の出現 によ り,吸 入麻 酔 を用いた全身麻酔 にお
ける覚醒の質が問われ るよ うにな り,プ ロポフォール を用いた全身麻酔後 の覚醒の良 さ
が好 まれ るように変 わ り始めた。
プロポ フォールの出現 か ら7,8年 後,今 度 はデ クスメデ トミジ ンとい う薬剤が発売
され た。 この薬剤 は,自 然な睡眠に似 た眠 りを患者 に与 え,呼 びかけ ると普通 のよ うに
目を覚 ま し,放 ってお くと再び眠 りにつ くとい う面 白い静脈内鎮静薬であった。挿管の
刺激 を和 らげ,本 薬剤 が投与 中で あって も抜管で き るとい う優 れ物 で あった。 当時 は,
ICUでの挿管 チュ ーブの抜管 は,薬 剤の投与 を中止 し完全覚 醒 して か ら行 うとい う基
本的な原則 があったため,非 常 に抵抗 を感 じた薬 剤であった。現在で は,本 薬剤 を患者
に用いた場合,こ のよ うな抜管 を行 うことが良い ことなのか悪い ことなのかは別 として,
本薬 剤の効果 が残 っていて も抜管 してい る。 もち ろん,安 全 に配慮 しなが らで ある。 ま
た,こ の薬 剤の面 白 さを歯科 口腔外科領域の静脈内鎮静法 に生 かせ ない ものか と研究 を
始めた。血 中半減期 がプロポフォール よ りも長いため,デ クスメデ トミジンの良 さで も
ある呼びかけに対す る術 中覚醒 の良 さを残 しつつ,い かに早 く覚醒 させ るかに焦 点を置
いて改善 を加 えた。 この改善 され た方法が 当院で行われているイ ンプラン ト手術 に対す
る静脈内鎮 静法 の礎 となった。一方,こ の薬剤 が当院の術後管理で使 用 され始 め,ICU
管理 に携 わ る看護 師か らの評判 も良 くなった。以前は,「患者が不穏 になっている」,「多
動で困 ってい るので何 とか して欲 しい」 と,い つ も問題 が頻 発 してい たが,こ の ような
ことがほ とん どな くな り,静 脈 内鎮静法 に応用 したデー タが基礎 となって,オ ピオイ ド
(麻薬性鎮痛薬)の 併用投与 による全身麻酔後の管理 を行い,良 好 な術後管理 を患者 に
提供す るに至ってい る。
その後,レ ミフ ェンタニル が発売 された。 この薬剤 は,麻 薬性鎮痛薬 の範疇 に属 し,
特徴 と しては,短 時間の投与 もしくは長時間投与で も,投 与中止 か ら覚醒 までの時間が
変わ らない とい う利点 を持つ薬剤 である。 この薬剤 は衝撃 的で,日 本の麻酔 を変 えた と
い って も過言ではな く,全 静脈麻酔 とい う新 しい概念 を完 全に構築 して しまった。医科,
歯科 を問わず,行 われ る全 身麻酔 を静脈内 に投与す る麻 酔薬 だけで行 って しまうのであ
る。実は当院で も,レミフェ ンタニル が発売 され る前 まで,フェ ンタニル とプロポ フォー
ルで全静脈麻 酔 を行っていた ものの,覚 醒 がなか なか うまくいかず,改 善 を重ねていた
が,レ ミフェンタニルの出現 で この問題 は解消 され,現 在では,当 院,そ して 日本国内
の病院で毎 日使 用 され ている。
次は どの ように歯科麻酔領域 は変 わって い くのだ ろうか?た だ,医 科の後 を追 ってい
る歯科麻 酔領域 では頭打 ちになるであろ う。 もちろん,医 科領域 に も精通 しなければな
らないだ ろうし,そ れ でいて,歯 科 ・口腔外科領域独特の ものを創造 して いか なければ
な らない。そのためには,毎 日の診療 に従事 しなが ら,ひ と手 間加 えた工夫 と良いア イ
デア を患者 に提供す る努 力が必要 である。
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